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Abstract
The authors present an ethnoepidemiological 
study of diarrheal illnesses in 21 communities on 
the northern coast of Ecuador, where numerous 
social and environmental changes have taken 
place since 2001 due to a new highway. As com-
munities realize that nature itself is changing, 
changes occur in their interpretations of health 
and disease, which the authors present through 
a taxonomic classification of diarrheal illnesses. 
Given the high incidence of diarrheal diseases, 
alternative concepts have emerged (as compared 
to those of biomedicine) in relation to causes, 
symptoms, and treatments. The non-biomedical 
and biomedical systems overlap, with mixtures of 
coexistence and resistance. Recognizing this real-
ity means understanding a series of challenges 
for the official health system, including the in-
discriminate use of antibiotics, non-use of health 
services for some diseases, and perceived relations 
between environmental contamination and the 
efficacy of modern and traditional medicines.
Diarrhea; Health Services; Ethnography
Introducción
Las enfermedades diarreicas aún son impor-
tantes fuentes de morbilidad y mortalidad en el 
mundo, sobre todo en niños menores de cinco 
años 1. Ante la fuerte incidencia de las enferme-
dades diarreicas existen concepciones alterna-
tivas sobre sus causas, síntomas y tratamientos 
que circulan al margen del sistema biomédico. 
En los últimos 30 años varios antropólogos de 
la medicina han revelado la variabilidad en en-
fermedades llamadas “tradicionales”, y han mos-
trado esta variabilidad en forma de taxonomías 
locales de las diarreas 2,3.
Dentro de la salud pública también, algu-
nos investigadores han prestado atención a la 
medición de las enfermedades diarreicas, tan-
to desde una perspectiva biomédica, como no-
biomédica. Dichas perspectivas no-biomédicas 
están basadas en tradiciones y prácticas (como 
curanderismo), existiendo antes de la llegada 
de la biomedicina, y también contemporáneas 
(como la medicina naturista o homeopática), 
pero con supuestos que compiten y/o contradi-
cen los de la biomedicina. Están basadas en los 
conocimientos locales sobre lo que es un mal, 
sus causas y posibles tratamientos. En su análisis 
señalan instancias de traslape o superposición 
entre conceptos no-biomédicos y conceptos bio-
médicos 4,5,6,7,8. Cuando esto ha tenido un carác-
ter poblacional, ha sido llamado “epidemiología 
local”, “etnoepidemiología” 9,10,11,12, o epidemio-
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logía cultural 13. En lugares donde la población 
local está pasando por grandes cambios en la vi-
da social, uno puede ver con aún más claridad 
cómo estos sistemas van evolucionando conjun-
tamente 14,15,16.
Esta investigación describe una etnoepide-
miología de las enfermedades diarreicas en la 
costa norte del Ecuador, zona en la cual hay mu-
chos cambios desde el 2001 por la presencia de 
una carretera pavimentada, en una región que 
hasta el 1994 sólo tenía acceso a otros lugares por 
mar y río. La llegada de la carretera sirve como 
ejemplo de lo que pasa en muchos lugares don-
de hay transformaciones abruptas en el espacio 
natural y los estilos de vida predominantes. En 
este proceso se van alterando y negociando los 
nuevos y viejos conceptos sobre la salud y la en-
fermedad.
Escenario
Hemos investigado 21 pueblos de la provincia de 
Esmeraldas en la costa norte del Ecuador, en su 
mayoría afroecuatorianos. Estos pueblos fueron 
escogidos aleatoriamente de entre los más de 150 
pueblos de los cantones Eloy Alfaro y San Loren-
zo. Los cantones forman parte del área de bos-
que lluvioso tropical llamado “El Gran Choco”, o 
el “Chocó biogeográfico del Pacífico” que cubre 
parte de las costas del Ecuador, Colombia y Pana-
má. Este área ha sido catalogada como un “bio-
logical hotspot” 17, es decir, una zona en la cual 
una concentración extraordinaria de especies 
están perdiendo una cantidad extraordinaria de 
su “hábitat”. Los pueblos bajo investigación están 
ubicados en las carreteras de la región y también 
en los márgenes de los ríos Cayapas, Santiago y 
Onzole, y en una zona de manglares cerca de la 
costa, llamada “Bajo Borbón” (Figura 1). Los ríos 
mencionados desembocan en Borbón, que es el 
pueblo más grande del área con aproximadamen-
te 5,000 habitantes. De acuerdo al censo nacional 
ecuatoriano del 2001, casi un 55% de la pobla-
ción de los cantones Eloy Alfaro y San Lorenzo se 
autoidentifican como afroecuatorianos y un 13% 
como Chachi, el grupo indígena que predomi-
na en la región 18. Los demás se autoidentifican 
como mestizos, mulatos, o blancos, categorías 
que apuntan a tendencias migratorias recientes 
por la llegada de blancos y mestizos provenientes 
de otras provincias 19. Aunque hay proporciones 
mayoritarias de afroecuatorianos en los pueblos 
del estudio, hay variabilidad en otros aspectos. 
Por ejemplo, comparando entre los 21 pueblos y 
dentro de los mayores de 13 años, el porcentaje 
de personas viviendo que nacieron, y continúan 
residiendo en el mismo pueblo varía entre 0% y 
79%; el promedio de estadía varía entre 7,2 y 33 
años; y el promedio de años de educación varía 
entre 3,1 y 6,0 20. En general, los pueblos lejanos 
tienen mayores porcentajes de afroecuatorianos, 
mayores proporciones de residentes nacidos en 
el mismo pueblo, y mayores promedios de esta-
día en el pueblo.
La región cuenta con un hospital regional en 
Borbón, seis subcentros de salud rurales y seis 
puestos de salud estatales que se encuentran 
dispersos en los ríos y suelen tomar la función 
de recurso de emergencia. Pero sólo cinco de las 
21 comunidades cuentan con puestos de salud 
atendidos por una auxiliar de enfermería y los 
médicos funcionan bajo un calendario rotativo 
propuesto por el Ministerio de Salud.
De acuerdo con estudios regionales hechos 
por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 
las principales causas de morbilidad en la Provin-
cia de Esmeraldas son infecciones respiratorias, 
enfermedades diarreicas, hipertensión arterial, 
enfermedades venéreas, diabetes, paludismo, y 
dengue 21. Los dos cantones de este estudio han 
sido nombrados entre los 15 más vulnerables de 
los 226 cantones en Ecuador, incluyendo recur-
sos del agua y saneamiento, salud, educación, 
pobreza, y población agrícola 22.
Métodos
Este estudio multidisciplinario fue diseñado por 
un epidemiólogo y un antropólogo. Los compo-
nentes metodológicos centrales son:
a) Vigilancia activa de síntomas asociados con 
las enfermedades diarreicas (todo el año, durante 
4 años, por parte de los promotores de salud que 
viven en o cerca de cada pueblo en el estudio);
b) Un estudio caso-control que visita cada pue-
blo cada 7 meses por 15 días, durante el cual hay 
identificación de casos de diarrea, selección de 
controles dentro del hogar y en la comunidad, 
toma de muestras de heces y aplicación de varias 
encuestas;
c) Un estudio geográfico que mapea los ríos, los 
pueblos y las carreteras, incluyendo las casas, le-
trinas, fuentes de agua, etc., como parte de un 
sistema de información geográfica;
d) Estudios microbiológicos que identifican los 
agentes patógenos en la zona y sus niveles de re-
sistencia a antibióticos; y
e) Varios estudios etnográficos y sociológicos que 
incluyen censos anuales de la población, estu-
dios de redes sociales en cada pueblo, y una serie 
de entrevistas individuales y grupales junto con 
observaciones puntuales.
Los resultados incluidos aquí provienen sobre 
todo de los estudios etnográficos y sociológicos. 
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Figura 1
Mapa de la región. Provincia de Esmeraldas, costa norte del Ecuador.
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Una antropóloga visitó cada pueblo, junto al 
equipo caso control, en los primeros 3 años del 
estudio, y en los 2 próximos años ocasionalmente 
con el equipo caso control y en ocasiones sola. 
También hubo estudiantes que pasaron entre 8 
y 10 semanas cada verano haciendo estudios et-
nográficos. En total, unas 128 semanas fueron 
pasadas en los pueblos por estas antropólogas. 
Las antropólogas tomaron notas basadas en sus 
entrevistas y observaciones, y además hicieron 
227 entrevistas formales, grabadas y transcritas. 
También se realizó un registro fotográfico.
La información sobre diagnósticos, trata-
mientos, e ideas sobre las enfermedades diarrei-
cas están basadas en observaciones y conver-
saciones informales, y entrevistas con madres, 
cuidadores de niños en general, y agentes de sa-
lud profesionales y no-profesionales, tales como 
promotores, médicos, enfermeras, curanderos, 
parteras, y otras. Nuestro objetivo principal para 
las entrevistas y observaciones era captar cómo 
la gente entiende, explica y trata las enfermeda-
des diarreicas de conocimiento común en la re-
gión. Editamos algunos de los comentarios para 
aumentar su claridad.
Los procedimientos de este estudio fueron 
revisados y aprobados por los Comités de Ética 
de la Universidad San Francisco de Quito (Ecua-
dor); de Trinity College (EEUU); y de la Universi-
dad de Michigan (EEUU). Todos los participantes 
dieron su consentimiento informado.
Análisis
Todos las notas y transcripciones (447 docu-
mentos textuales de 1 a 30 páginas) fueron in-
cluidas en una base de datos cualitativos (ATLAS.
ti; http://www.atlasti.com), donde fueron codi-
ficadas usando 213 códigos desarrollados para 
captar los distintos temas y objetivos del proyec-
to. Utilizamos los códigos para agrupar la infor-
mación por categorías. Se crearon, por ejemplo, 
códigos que captaron la mezcla de medicinas y 
tratamientos provenientes de diversas tradicio-
nes medicinales. Al desarrollar las descripciones 
de enfermedades y de tratamientos, regresamos 
a los pueblos para asegurar que nuestras aproxi-
maciones fueran entendibles y aceptables por 
parte de la población local. Hubo un taller de va-
lidación con los 25 promotores de salud de los 
pueblos para discutir los resultados presentados 
en este manuscrito.
Resultados
Taxonomía de la variabilidad 
en males diarreicos
La Tabla 1 es un resumen generalizado que de-
muestra la pluralidad en nombres y tratamientos 
usados para males diarreicos en la zona.
Las explicaciones locales sobre las causas y 
el tratamiento adecuado para cada tipo de dia-
rrea muestran una compleja sistematización de 
factores como: la edad del paciente, las carac-
terísticas físicas de la diarrea o los sucesos que 
antecedieron el padecimiento. La taxonomía 
también demuestra las mixturas de síntomas 
y causas usadas para definir distintos males. 
Algunos pueden o no tener diarrea como sín-
toma (ojo, los espantos, malaire, almorranas), 
mientras los demás son caracterizados sólo por 
la presencia de la diarrea. El apestoso olor de 
la diarrea es asociado más con malaire que con 
los otros males, el color verde es asociado con 
las heces de la diarrea por sereno, y las heces 
con sangre son un síntoma definitivo de las al-
morranas. El mal de ojo y espanto también son 
asociados con fiebre y vómito, y falta de apetito, 
y el malaire es asociado con todos estos sínto-
mas menos con la fiebre. Las enfermedades dia-
rreicas por sereno y colerín son las únicas que 
afectan a niños menores de cinco años, pues la 
causa del sereno son las prendas de vestir que 
utiliza un/a niño/a expuesta al ambiente o aire 
libre después de las 18:00hrs. y la del colerín es 
la ingesta de leche materna de una madre que ha 
estado enfurecida.
Las causas de estos males se pueden atribuir 
a la mirada fuerte de una persona que siente sim-
patía o antipatía por una persona, como en el 
caso del ojo. El espanto seco y espanto de agua 
también sucede a causa de fuertes impresiones 
en la vida diaria. El malaire, en contraste, es cau-
sado por la presencia de espíritus que están en el 
ambiente, y el sereno también es resultado de la 
exposición a momentos de transición entre la luz 
y la oscuridad. Las almorranas no tienen causa 
definitiva, aunque varios piensan que tienen algo 
de ver con el consumo de comida mala. Algunos 
otros males diarreicos son productos de compor-
tamientos relevantes a la comida y a la higiene, 
como comer en exceso (indigestión) o condicio-
nes higiénicas del ambiente (bicho/parásito o 
escorbuto o infección).
El ojo es la única enfermedad que, siendo 
diagnosticada por un curandero, ni merece ni 
puede recibir ningún tratamiento biomédico. 
Puede ser hasta contraproducente recibir tra-
tamiento biomédico. En ese sentido es uno de 
los pocos males que resiste la inclusión en las 
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Tabla 1
Taxonomía de males diarreicos.
Síntomas
Diarrea Vómito Falta de 
apetito
Orejas 
heladas
Fiebre Diarrea fétida, 
apestosa
Diarrea 
verde
Diarrea con 
sangre
Ojo +/– + + +
Espanto seco +/– + + + +
Espanto de agua +/– + + + +
Malaire +/- + + + +
Sereno + +
Colerín +
Bicho/parásito o   
escorbuto
+ + +
Infección + + + + +
Indigestión + +
Almorranas +/– +
Causas Edad (años)
Fuerte mirada Susto o 
impresión 
fuerte
Caída 
inesperada al 
agua
Actividades 
entre el 
atardecer y 
amanecer
Presencia de 
espíritus
Comida mala, 
o en exceso
Falta de 
higiene
< 5 > 5
Ojo + + +
Espanto seco + + +
Espanto de agua + + +
Malaire + + + +
Sereno + +
Colerín +
Bicho/parásito o 
escorbuto
+ + +
Infección + + +
Indigestión + +
Almorranas + + +
Tratamiento
¿Qué? ¿Adónde o quién?
Herbolaria Biomedicina Oraciones 
secretas
Curandero Hogar Promotor Médico
Ojo + + +
Espanto seco + +/– + + +/-
Espanto de agua + +/– + +
Malaire + +/– + +/–
Sereno + + +/- +/-
Colerín + +/– + +/–
Bicho/parásito o 
escorbuto
+ +/– + +
Infección +/– + +/– +
Indigestión +/– + +/–
Almorranas + +/– +/– +/- +/-
Clave: “+” = relevante siempre; “+/-“ = relevante a veces.
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llamadas “mixturas” de tratamiento biomédico 
y tradicional.
Dados los detalles sobre causas y tratamien-
tos, se puede concluir que, en cuanto a las en-
fermedades diarreicas, los habitantes en los 
cantones Eloy Alfaro y San Lorenzo sienten que 
viven en un mundo donde pueden ser amenaza-
dos por comportamientos humanos (nadar, caer, 
pasar tiempo en el bosque, comer demasiado), 
por emociones y relaciones sociales (envidiar, 
asustar, enojar), o por exposición a los espíritus 
o fuerzas naturales como la luna. Pero también 
los habitantes están amenazados por exposición 
a otros agentes pequeños, que viven en el mis-
mo medio ambiente, llamados bichos/parásitos 
o escorbuto, y también por la llegada de nuevos 
“agentes patógenos” invisibles, interpretados co-
mo infecciones.
Estos son ejemplos de la sistematización 
y complejidad de las enfermedades locales. Se 
puede leer la Tabla 1 como un espectro de clasi-
ficaciones de males diarreicos, desde las basadas 
en comportamientos, emociones, espíritus, o 
fuerzas naturales, hasta las basadas en un mun-
do invisible e interior de bichos e infecciones, 
algunos solamente visibles a los médicos con sus 
pruebas de heces y sangre. Las personas han de-
sarrollado conceptos que se explican y se solu-
cionan por medio de su concepción de lo que es 
un mal y sus causas.
Mixturas entre sistemas de salud
La taxonomía también demuestra las mixturas 
de tratamientos utilizables para estos males. 
(Usamos la palabra mixtura para enfatizar que 
la búsqueda de alivio es un proceso activo, y que 
no es siempre fiel a una u otra tradición de me-
dicina, ni son los mismos practicantes siempre 
fieles a sus propias tradiciones). Todos los ma-
les, menos el ojo, pueden tratarse con hierbas o 
tratamientos biomédicos. Los servicios médicos 
locales no siempre son una opción satisfactoria, 
ya que carecen de medicamentos y el personal 
capacitado para atender cualquier clase de en-
fermedades o males. Pero las decisiones sobre 
tratamientos no están basadas solamente en la 
disponibilidad o calidad de los servicios, sino en 
las concepciones de ambas partes (proveedores 
y usuarios) sobre lo que son las enfermedades 
diarreicas y de dónde vienen.
Para algunos médicos sus concepciones sobre 
los males diarreicos se asemejan a las de los po-
bladores: “es algo a lo que hay que acostumbrar-
se..., por ejemplo, cuando una persona ha llegado 
con una enfermedad diarreica y yo he recetado 
algún medicamento ha habido ocasiones en que 
la persona no se lo toma, pues aducen que tienen 
ojo; en otra ocasión vino una mujer quejándose de 
un fuerte dolor de cabeza. Yo le ofrecí unas pasti-
llas para el dolor pero eso fue todo. Luego de unos 
días esta persona empeoró y me dijo que visitaría 
a un curandero, pues sospechaba que tenía mal 
aire. Al día siguiente yo mismo pude constatar co-
mo la paciente se restableció después de visitar al 
curandero...” (médico rural).
Puesto que las personas tienen varios males 
asociados con la diarrea, antes de realizar cual-
quier diagnosis los médicos prefieren preguntar 
primero si los pacientes ya han sido tratados por 
ojo, espanto o mal aire. De igual manera, cuando 
las personas han tenido acceso a un médico an-
tes que a un curandero, se muestran reticentes a 
aceptar tratamiento por un mal diarreico, sobre 
todo en el caso de la diarrea por ojo, ya que se 
comenta sobre casos en que las personas mu-
rieron cuando se les administró algún tipo de 
medicamento (inyecciones o suero) al tener ojo 
(comparar 23,24,25). Aunque los médicos siguen 
manteniendo una postura de escepticismo fren-
te a la interpretación de los males diarreicos en 
esta zona, han tenido que moderar sus prácti-
cas y reconocer la vigencia activa del sistema de 
la herbolaria y curanderismo comunes en estos 
poblados.
Lo propio ocurre con las curanderas/os y re-
medieras con respecto a la biomedicina. Aunque 
muchos de estos agentes de salud son los porta-
dores de una larga tradición muy apreciada en 
esta zona, ellos reconocen “que las enfermedades 
de ahora ya no son las mismas que las de antes. 
Antes usted se tomaba una hierba y se curaba pero 
ahora necesita una pastilla (...) La única enferme-
dad en que no puedo dar pastilla es el ojo porque 
ahí si una persona recibe medicamento se puede 
morir” (curandera, 56 años).
En forma semejante, los promotores de salud 
reconocen la coexistencia de varias formas de ex-
plicación de las causas de enfermedades diarrei-
cas en la región: “estamos apuntando en lo cultu-
ral, lo autóctono, lo que realmente hay dentro de 
nuestro convivir diario. Cuando ya hablamos de 
la infección lo asociamos, porque ya tenemos el 
conocimiento frente a una diarrea, que por el olor, 
por la característica también lo conjugamos. Ade-
más de tener mal aire, además de ser espanto, ya lo 
catalogamos como una infección intestinal, eso ya 
en base a lo ya que hemos aprendido” (promotor 
de salud, 60 años).
En el caso de los males diarreicos, las decisio-
nes complejas no solamente están en manos de 
médicos, curanderos o promotores, sino que son 
parte del “sentido común de todas las mujeres de 
acá. Todas saben manejar sus hierbas y curar a 
sus hijos de alguna diarrea” (poblador, 45 años). 
Unos de los ejemplos más comunes para “tran-
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zar” (cortar, parar) la diarrea en niños y adultos, 
son las mezclas de terramicina con jugo de li-
món, la infusión de diescansel con Imodium, o el 
Alka-Seltzer con jugo de limón.
En los casos en que no existe acceso a ningún 
medicamento, constatamos el uso casi generali-
zado del jugo de limón. Por ejemplo, una mujer 
de unos 38 años dijo: “otra cosa que si hacemos 
que cuando está la fiebre muy alta se recomienda 
el limón en vez del jarabe o la pastilla. Mi abuelita 
me enseñó a coger el limón, luego exprimirlo en 
una bandeja con un poquito de agua y sobarse 
todo el cuerpo. Con ese limón baja la fiebre y la 
gripe. Si tiene gripe también se mejora un poco, 
porque no quita sólo mejora. Ayuda aflojar la fle-
ma tomar la limonada hervida y es bueno para el 
dengue y la tifoidea, eso sí lo tengo muy presente”.
Sobre el uso del jugo de limón para la diarrea, 
otra mujer de más de 60 años nos dijo que “lo que 
se acostumbra es darle agua de limón y eso hace 
que se le suspenda”. Lo que se deduce es que el 
limón es la combinatoria principal porque se le 
atribuye el poder de “cortar” la diarrea.
Los males como el sereno y el colerín, que 
solamente atacan a los niños menores de cinco 
años, suelen ser detectados en primera instancia 
por las madres. En el caso del sereno, ellas mis-
mas aplican la cura mientras que si se trata de 
colerín, remiten al niño a la curandera. En gran 
parte los recursos de la herbolaria local tienen 
que ser agotados antes de recurrir al médico, por 
el costo y tiempo de viaje que existe entre muchas 
de las comunidades y los centros hospitalarios.
“Cuando alguien se enferma se busca primero 
al curandero; aquí tenemos a don ‘Pedro’ que cura 
ojo, espanto, mal aire, también estaba doña ‘Jua-
na’ ahora ya no ejerce esta profesión. Después se 
lleva al paciente, si no se le ve mejoría con la medi-
cina natural, donde la promotora que cuando tie-
ne medicamento le receta al paciente después de 
preguntarles las dolencias que tiene. Pero si no se 
mejora se lo lleva a Borbón” (hombre, 56 años).
Sin embargo, el acceso a hierbas, plantas me-
dicinales y curanderos no es el mismo en todas 
las comunidades. En una de ellas, por ejemplo, 
se ha observado que los químicos como el Gli-
fosato que utilizan para eliminar el monte, ha 
terminado con todas las plantas medicinales. 
Esta escasez impide el uso adecuado de los trata-
mientos locales. Así mismo, en otras comunida-
des la introducción de la carretera ha cambiado 
la práctica de las mujeres por tener sus propios 
huertos, porque ahora dependen de los vende-
dores ambulantes que llegan a vender legumbres 
y vegetales.
La disponibilidad de productos medicinales y 
medicamentos varía también en la zona. En una 
encuesta que hicimos en dos distintas ocasiones 
contando la disponibilidad de tratamientos para 
enfermedades diarreicas hubo disponibilidad de 
antibióticos en 16 de 19 pueblos, hubo disponi-
bilidad de antidiarreicos en 11 de 19 pueblos, an-
tiparasitarios en 15 de 19 pueblos y suero oral en 
sólo 6 de 19 pueblos.
Pudimos ver la existencia de diversas fuentes 
de productos del sistema biomédico, convivien-
do con la herbolaria nativa de la zona y con el co-
mercio ambulante de productos naturistas. Por 
ejemplo, hemos visto el uso de calas fabricadas 
con hierbas como tratamiento para la diarrea y 
curanderos recomendando el uso de infusiones 
de plantas para mejorar la efectividad de ciertos 
analgésicos. También existe una amplia gama de 
matices en el acceso a las medicinas, sobre todo 
cuando las personas tuvieron que enfrentarse 
con los males diarreicos en unos poblados más 
remotos que otros. El testimonio de uno de las 
promotoras de salud de una comunidad remota 
nos explica: “...entre nuestra gente todavía sobre-
viven las tradiciones antiguas. Se utilizan mucho 
las hierbas apagadas [a infusión] con tetraciclina 
o terramicina, cuando hay en la tienda. En nuestra 
gente... todavía están con las tradiciones antiguas 
mas se les da hierbitas apagadas que la tetracicli-
na. La tetraciclina yo, en mi pequeño botiquín, no 
la uso y aquí mi hijo también con mi nuera tienen 
su tiendita tampoco no veo que ellos tengan la 
tetraciclina, ni la terramicina, porque eso va que 
las personas a veces se automedican y al niño le 
hacen un daño. A veces usted ve bastantes niños 
con la dentadura mala por que usan mucha la 
tetraciclina, la terramicina”.
La presencia de una enfermedad diarreica en 
estas comunidades es un desafío. Para responder 
a él, no siempre se buscan respuestas absolutas, 
sino opciones que transitan a través de las poro-
sidades visibles entre el sistema biomédico y los 
otros sistemas de salud. Estas mixturas reflejan 
los cambios grandes que hay en esta región. La 
búsqueda de servicios tradicionales o biomédi-
cos se ha expandido a través de la apertura de 
caminos que han facilitado los muchos cambios 
medioambientales y socioeconómicos en la re-
gión. Como veremos abajo, estos cambios están 
afectando la forma en la cual la gente entiende 
lo que es la naturaleza, su fuerza y su relevancia 
como fuente de sustancias saludables.
Principales cambios medioambientales 
y socioeconómicos y sus implicaciones 
para la salud
La fuente de muchos cambios contemporáneos 
en la región es una carretera pavimentada que va 
desde Borbón hacia la costa (terminada en 1996), 
y desde Borbón hacia los Andes (terminada en 
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2001). Estas carreteras han reducido en un 50% 
(de 12 a 6 horas) el tiempo de viaje desde Quito 
a Borbón. Solo 4 de los 21 pueblos fueron acce-
sibles por carretera durante la mayoría de esta 
investigación (de 2002 a 2006), pero los produc-
tos que han llegado por carretera llegan a todos 
los demás por río. Las carreteras y caminos han 
abierto la región a nuevas formas de producción, 
sobre todo extracción de madera y plantaciones 
de la palma africana 26.
El bosque lluvioso-tropical donde están 
ubicadas las 21 comunidades del estudio es el 
principal recurso y fuente de orgullo para los po-
bladores de la zona. La explotación maderera y 
minera tiene una historia de más de un siglo, que, 
sin embargo, se ha intensificado en las últimas 
tres décadas por el ingreso de maquinaria pesada 
a la zona. También se ha formado una zona de 
plantaciones de la palma africana, que también 
ha contribuido a la pérdida del bosque. Se estima 
que entre 1995 y 2005 se deforestó de 135.000ha 
a 180.000ha en el norte de Esmeraldas, práctica-
mente el doble que en la década anterior 27. Estos 
sucesos han generado serios cambios en los sis-
temas económico laborales y medioambientales 
en la región.
Aunque la gratificación económica inme-
diata es uno de los beneficios principales de di-
chas actividades, la contaminación de los ríos y 
los cambios en el medio ambiente se han hecho 
evidentes. Las quejas de los pobladores sobre las 
consecuencias ambientales varían desde la con-
taminación del agua por el transporte de la ma-
dera por los ríos, a la falta de animales de monte 
para cazar, y la sequía de las vertientes de agua. 
Por ejemplo, “en el río ya casi no se encuentra na-
da quizás sea por la lejía de la madera y el com-
bustible de las máquinas. Eso también nos debe 
estar enfermando a nosotros porque hay ciertos 
lugares donde cruzan las maquinarias a veces tra-
bajan dentro del rió. Todo eso es contaminación” 
(hombre, 38 años).
Estas nuevas amenazas hacia la salud de los 
pobladores, al igual que los nuevos hábitos ali-
menticios, que también se dan a raíz de la adop-
ción de nuevas formas de trabajo, están cambian-
do las formas de explicar y tratar las enferme-
dades diarreicas. Como veremos a continuación 
estas nuevas formas de trabajo, además de estar 
cambiando el ambiente físico y social, también 
están introduciendo nuevos medios de informa-
ción, los cuales están ampliando el entendimien-
to local de las enfermedades diarreicas.
Principales cambios en canales de comunicación 
con respeto a la salud. 
La accesibilidad vial ha aumentado las tasas de 
migración, ha traído nuevos productos relevan-
tes para la salud y la nutrición, y ha facilitado el 
movimiento de ideas y noticias sobre la salud y 
la enfermedad. Algunos de estos cambios son 
bastante palpables. Los movimientos migrato-
rios y la apertura de las carreteras han abierto 
nuevas formas de comunicación. Por ejemplo, 
en el 2003 no hubo ningún servicio celular en 
la zona, mientras que en el 2008 hubo servicio 
en 8 de los 21 pueblos del estudio. También, en 
los pueblos más remotos entre el 2004 y 2006, 
el porcentaje de hogares con televisores creció 
desde 8% a 20%, y en el pueblo rural más grande 
se instaló un equipo de internet por primera vez 
en el 2007.
Todos estos cambios medioambientales en la 
zona traen consigo nuevas aspiraciones con res-
pecto a su salud. Durante nuestra investigación, 
observamos al menos tres canales de comunica-
ción por los que fluyen datos de información. El 
primer canal es el del sistema biomédico oficial, 
ya sea por medio de los servicios de salud guber-
namentales o no gubernamentales. La informa-
ción en esta vía, se refiere principalmente a los 
cuidados preventivos y al tratamiento de enfer-
medades diarreicas, anémicas, infecciones respi-
ratorias, malaria y oncocercosis. Otros mensajes 
importantes tienen que ver con procedimientos 
para la purificación del agua, hábitos higiénicos 
y el cuidado prenatal. Durante 2007 se observó 
también la diseminación de proyectos para el re-
ciclaje y tratamiento de la basura, sobre todo en 
los ríos Onzole y Wimbí.
La segunda ruta es la de los medios de co-
municación. Aunque no todas las familias son 
propietarias de un televisor o de una radio, es 
una costumbre entre los pobladores permitir la 
presencia de todos quienes deseen compartir 
un programa o película, a pesar de la escasez del 
servicio de luz eléctrica o su deficiente calidad. 
En los programas televisivos hay una ausencia 
casi total de temas de higiene y salud que ten-
gan un contenido relevante para la realidad socio 
cultural de la zona. Lo que más se escucha, son 
los anuncios comerciales en los que se publici-
tan diversos tipos de medicamentos y “pastillas” 
naturistas y programas radiales matutinos que 
hablan de eventos milagrosos, logrados a través 
del uso de ciertos productos “naturales”.
Toda esta información se decanta finalmente 
en las conversaciones diarias, especialmente en-
tre las mujeres de cada poblado. Estos diálogos 
tienden a hacer referencia al conocimiento de la 
herbolaria, consejos cotidianos para el cuidado 
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de los niños y los ancianos y experiencias con 
respecto al uso de medicamentos. Otros cono-
cimientos incorporados sobre nuevas plantas, 
hierbas o medicinas, pueden provenir de los 
viajes entre ríos o poblados, de los viajes hacia 
las ciudades o centros urbanos o de la migración 
permanente que forman parte de los cambios so-
cioeconómicos de la zona.
Cabe mencionar la influencia que tienen 
las percepciones y experiencias de las mujeres 
afroecuatorianas que se emplean en el servicio 
doméstico en las ciudades de Quito, Guayaquil 
y Esmeraldas. Esta refleja a la vez la importancia 
del mercado laboral en empujar migración ha-
cia y fuera de los pueblos rurales, pero también 
la importancia de estos movimientos como una 
fuente de nuevos conocimientos sobre la salud. 
Una de las mujeres de la zona que colaboró con 
nuestro estudio, tenía en su casa una botella de 
tónico cerebral, supuestamente elaborado a base 
de “hiel de hígado de rana”. Durante su estancia 
de trabajo como cocinera en una casa situada 
en un elegante barrio Guayaquileño, ella obser-
vó como su patrona utilizaba un jarabe naturis-
ta para que su hijo rindiera mejor en la escuela. 
Estimulada por esta observación, ella adquirió el 
mencionado tónico a un vendedor ambulante, 
con la esperanza de que sus niños también mejo-
raran sus calificaciones escolares. “Mi hijo no va 
bien en clases y yo quiero que vaya bien en las ma-
terias. Yo no le puedo ayudar mucho porque yo no 
pasé por la escuela, pero yo le compro esos jarabes 
para que le hagan crecer la cabeza, que pueda es-
tudiar”. Para ella la inteligencia y el rendimiento 
escolar de sus hijos se había incorporado como 
un nuevo interés relacionado con la salud y bien-
estar futuro de toda su familia, más allá inclusive 
de las dificultades en el acceso a la educación que 
se viven en esta zona y sin cuestionar tampoco 
los componentes o la efectividad del producto 
adquirido.
Las concepciones que se tienen en esta re-
gión acerca de la salud y la enfermedad, van 
mostrando unos cambios cuya complejidad y 
variabilidad también afecta a las enfermedades 
diarreicas o a los males que guardan relación con 
dichas enfermedades. Como nos dijo una mujer 
de unos 50 años, hablando sobre diferencias en el 
manejo de la diarrea: “bueno, o sea ellos lo que es-
peran es que, de curarse pues con el medicamento, 
a más que todo en la mayoría de las mamás, ellas 
creen más en el medicamento que en las hierbas, 
porque el problema creo que... quizás también no 
saben usarla no, pero siempre si un niño está con 
una diarrea, un dolorcito de barriga ellas no le 
dan a veces nada, sino que lo que primero acuden 
al subcentro más que todo en las jóvenes”.
Conclusión
La inclusión, competencia, hibrideces y/o mix-
tura de explicaciones biomédicas (como la dia-
rrea tal cual, o infección, o bichos) y también 
tradicionales (como el ojo o espanto) para ma-
les diarreicos es algo visto en muchos lugares en 
el mundo 3,5,7,8,11. Fue visto en esta misma área 
geográfica unos 20 años antes del comienzo de 
nuestro estudio: en 1983, Pederson & Coloma 24 
describieron disponibilidad común de recursos 
tradicionales, empezando a mezclarse con recur-
sos biomédicos. También Quiroga 28 describe la 
fuerte importancia de los curanderos en la bús-
queda de alivio o cura en Muisne, una zona al 
sur de la nuestra. Es claro que estas ideas tienen 
siglos de tiempo de circulación en la región, y que 
reflejan una larga historia de intentos de diag-
nosticar, tratar y prevenir las amenazas naturales 
y espirituales que la gente enfrenta, y que ahora 
pueden ser llamados “males diarreicos”.
Lo innovador de este estudio es ver cómo las 
relaciones entre estas dos explicaciones están 
evolucionando en un periodo de corto plazo, 
bajo presiones de cambios sociales abruptos 
y drásticos. En una región donde antes hubo 
muchos curanderos y pocos médicos, ahora 
hay ambos agentes; además de naturistas 29 y 
promotores y libre acceso a muchos productos 
farmacéuticos. Además de explicaciones para 
enfermedades basadas en espíritus o basadas 
en microbios, también la gente construye ex-
plicaciones basadas en cambios en el mundo 
exterior (contaminación ambiental, basada en 
el poder de tratamientos herbolarios), y basadas 
en ideas sobre debilidades físicas (falta de vita-
minas, efectos nocivos del estrés). Los residen-
tes de esta región están enfrentando a la vez una 
amplia gama de enfermedades nuevas como el 
cólera o el dengue, y también una amplia ga-
ma de posibles sustancias de prevención o tra-
tamiento. Y los agentes de la salud están adap-
tando sus prácticas a este ambiente, creando 
nuevas prácticas que son mezclas de distintas 
tradiciones. Las transiciones sociales a raíz de 
los cambios ambientales y económicos, son la 
causa que atribuimos a la variedad de intercam-
bios entre lo no-biomédico y biomédico dentro 
de la taxonomía.
La coevolución de las prácticas (biomedicina, 
herbolaria, curanderismo, medicina naturista) se 
expresa debido a los cambios socioambientales 
en la zona del estudio. Estos cambios han con-
llevado a la flexibilidad de algunos médicos es-
cépticos de respetar algunas de las prácticas his-
tóricas de los nativos. Éstos a su vez acceden a la 
introducción de una serie de nuevas prácticas y 
productos que en muchas localidades está mez-
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clando y reemplazando las prácticas tradiciona-
les. Los impactos ecológicos fuertes y negativos 
conllevan a la población local a la búsqueda de 
servicios de salud que incluyen mixturas de co-
existencia (en formas de tratamiento para curar 
sobre todo enfermedades diarreicas).
La epidemiología es, a la vez, relevante para 
síntomas clasificados como biomédicos y otros 
clasificados como locales o tradicionales. Dada 
que es, en parte, una descripción del peso de la 
enfermedad, se puede presentar este peso como 
una epidemiologia clásica, buscando cifras de in-
cidencia y prevalencia y factores de riesgo para el 
ojo o la diarrea (ver por ejemplo, esta hecha con 
nervios y su traducción a diagnósticos psicológi-
cos en Puerto Rico 30). No obstante, también pue-
de presentar este peso como una epidemiología 
sin números, intentando describir la carga de la 
enfermedad en palabras en vez de números 9,31. 
Lo que estamos haciendo en este estudio es una 
exploración de las dos epidemiologías, pensando 
en su intercambio y evolución mutua, conjunta, 
en una zona de transiciones sociales y ambien-
tales veloces.
Resumen
Presentamos una etnoepidemiología de las enferme-
dades diarreicas en 21 pueblos de la costa norte del 
Ecuador, zona en la cual hay muchos cambios sociales 
y ambientales desde 2001 por la presencia de una nue-
va carretera. Con percepciones de que la misma natu-
raleza está cambiando, vienen cambios en interpreta-
ciones de lo que es salud y enfermedad, que presenta-
mos en forma de una taxonomía de males diarreicos. 
Ante la fuerte incidencia de las enfermedades diarrei-
cas, existen concepciones alternativas a la biomedici-
na en cuanto a sus causas, síntomas y tratamientos. 
Hay superposiciones entre sistemas no-biomédicas 
y biomédicos, en donde hay mezclas de coexistencia 
y resistencia. Reconocer esto es entender una serie de 
desafíos para el sistema de salud oficial, incluyendo el 
uso indiscriminado de antibióticos, el no uso de servi-
cios de salud para algunos males, y relaciones percibi-
das entre contaminación ambiental y la eficacia de las 
medicinas moderna y tradicional.
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